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Inzage in het medisch dossier en het
beroepsgeheim
Mr. L.A.G.M. van der Geld*
1 Inleiding
De wilsbekwaamheid van een erflater ten tijde van het
maken van zijn testament kan na diens overlijden door
nabestaanden/belanghebbenden in twijfel worden
getrokken. Dikwijls wordt dan gesteld dat erflater niet
meer compos mentis was een testament te maken.1 Met
andere woorden dat er gebrek was in de wilsuiting ten
tijde van het maken van het testament.2 Degene die zich
daarop beroept, moet bewijs leveren van de gestelde
wilsonbekwaamheid.3 Dit bewijs zou kunnen worden
geleverd met informatie uit het medisch dossier van erf-
later. Het medisch beroepsgeheim geldt echter ook na
overlijden van een patiënt. Betekent dit dat na overlij-
den geen enkele informatie uit het medisch dossier kan
worden gegeven en dus door de nabestaande/belang-
hebbende kan worden gekregen? In deze bijdrage wordt
een korte verkenning gedaan naar het medisch beroeps-
geheim en de voorwaarden waaronder dit beroepsge-
* Mr. L.A.G.M. van der Geld is juridisch directeur van Netwerk Notaris-
sen, kandidaat-notaris en docent aan het Centrum voor Notarieel Recht
van de Radboud Universiteit Nijmegen.
1. Voor het maken van een uiterste wilsbeschikking moet de testateur in
staat zijn zijn wil te verklaren (art. 3:33 BW).
2. In art. 4:942 BW (oud) werd nog bepaald dat men tot het maken of
herroepen van een uiterste wil over zijn verstandelijke vermogens moet
beschikken; een dergelijke bepaling ontbreekt in het huidige erfrecht.
3. Asser/Perrick 4*, Deventer: Kluwer 2009, nr. 123, F.W.J.M. Schols,
Handboek erfrecht, Deventer: Kluwer 2006, p. 229 en Pitlo/Van der
Burght & Ebben, Erfrecht, Deventer: Kluwer 2004, nr. 246. Zie ook
art. 3:34 lid 2 BW. Als men niet over zijn verstandelijke vermogens
beschikt ten tijde van het maken van de uiterste wilsbeschikking, dreigt
nietigheid van die uiterste wilsbeschikking.
heim kan worden doorbroken in verband met de betwis-
ting van de wilsbekwaamheid van erflater.
2 Geheimhoudingsplicht
hulpverlener
Het medisch beroepsgeheim van artsen, tandartsen,
apothekers, gezondheidszorgpsychologen, psychothera-
peuten, fysiotherapeuten, verloskundigen en verpleeg-
kundigen is geregeld in artikel 88 Wet op de beroepen in
de individuele gezondheidszorg (Wet BIG). In de Wet
op de geneeskundige behandelingsovereenkomst
(WGBO), onderdeel uitmakend van Boek 7 Burgerlijk
Wetboek (BW) (titel 7: opdracht, afdeling 5: de overeen-
komst inzake geneeskundige behandeling), wordt nadere
invulling gegeven aan het beroepsgeheim.4 Zo is in arti-
kel 7:457 BW bepaald dat er een geheimhoudingsplicht
is ten aanzien van wat de hulpverlener (in art. 7:446 BW
staat wie als ‘hulpverlener’ geldt) uit hoofde van de
behandelingsovereenkomst te weten is gekomen over de
patiënt. Dit betekent dat de hulpverlener aan anderen
geen inlichtingen geeft over de patiënt dan wel inzage
geeft in het dossier, tenzij de patiënt daarvoor toestem-
ming heeft gegeven.5
4. De regeling strekt tot bescherming van de patiënt en is daarom van
dwingend recht (art. 7:468 BW).
5. Is de patiënt niet meer in staat tot een redelijke waardering van zijn
belangen en is geen curatele of mentorschap ingesteld, dan worden de
verplichtingen van de hulpverlener nagekomen jegens de persoon die
daartoe door de patiënt schriftelijk is gemachtigd in zijn plaats te treden.
Is niemand gemachtigd of treedt de gemachtigde niet op, dan worden
de verplichtingen nagekomen jegens de echtgenoot, de geregistreerde
partner of andere levensgezel van de patiënt en als ook deze persoon
ontbreekt jegens een ouder, kind, broer of zus van de patiënt
(art. 7:465 lid 3 BW).
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De WGBO geeft geen antwoord op de vraag of er na
overlijden van de patiënt recht is op inzage in of
afschrift van het dossier. Algemeen wordt aangenomen
dat het medisch beroepsgeheim ook na overlijden van de
patiënt geldt. Strikte navolging van de geheimhoudings-
plicht zou er echter toe leiden dat na overlijden geen
enkele informatie uit het medisch dossier gevraagd zou
kunnen worden. De patiënt kan immers geen toestem-
ming meer geven. De eventuele vertegenwoordigingsbe-
voegdheid van een bewindvoerder, curator, mentor of
schriftelijk gemachtigde (art. 7:465 BW) is door het
overlijden van de patiënt vervallen, zodat ook deze ver-
tegenwoordiger niet meer namens de patiënt inzage in
het dossier kan geven.
Toch kan een hulpverlener na overlijden van een patiënt
zijn beroepsgeheim opzijzetten en de nabestaande/
belanghebbende informatie geven uit het medisch dos-
sier. Hoe hij daarbij handelt, is veelal genormeerd in de
gedragsregels van de betreffende beroepsgroep.
In de gedragsregels voor artsen6 staat dat de arts van zijn
beroepsgeheim (dit wordt in de gedragsregels ‘plicht tot
zwijgen’ genoemd) wordt ontheven ‘bij toestemming
van de patiënt, door wettelijke plicht tot gegevensver-
strekking, in het overleg met hulpverleners die deel uit-
maken van de behandeleenheid en bij conflict van plich-
ten’. Het beroepsgeheim blijft ook na overlijden van de
patiënt gelden. In de richtlijnen7 staat hierover nader
bepaald dat nabestaanden en andere derden de arts niet
van zijn geheimhoudingsplicht kunnen ontheffen. Uit
deze richtlijnen blijkt verder dat de arts zijn beroepsge-
heim alleen opzij mag zetten als een van de uitzonderin-
gen op het beroepsgeheim zich voordoet, onder meer als
de patiënt bij leven toestemming heeft gegeven of de
toestemming van de patiënt kan worden verondersteld.
Als er een schriftelijke verklaring is, moet de arts erop
letten dat deze een gerichte toestemming bevat:
‘Dit betekent dat de patiënt duidelijk moet hebben
aangegeven welke gegevens hij aan wie wenst te ver-
strekken. Als de schriftelijke toestemming te generiek
is, zal de arts moeten bezien of hij de gegevens toch
verstrekt. Daarbij kan relevant zijn of er, nadat de
schriftelijke toestemming is gegeven, nog nieuwe
gegevens in het dossier zijn opgenomen en welke
gegevens dit zijn. Ook is relevant aan wie de gegevens
verstrekt worden.’
In een aantal gevallen mag de toestemming van de pa-
tiënt voor gegevensverstrekking na overlijden worden
verondersteld. De richtlijnen noemen factoren en
omstandigheden waaruit de arts aanwijzingen kan aflei-
den op grond waarvan hij de toestemming mag veron-
derstellen:
– Wie doet het verzoek en wat is de verhouding van de
verzoeker met de overledene?
6. KNMG, Gedragsregels voor artsen, 2002.
7. KNMG, Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens, 2010.
– Waar zijn de gegevens voor nodig (genetisch onder-
zoek, schadeclaim, aanvechten testament, uitkering
van een verzekering, enzovoort)?
– Wat is de aard van de te verstrekken gegevens (hoe
privacygevoelig zijn de gegevens)?
– Welk belang heeft de verzoeker bij de gegevensver-
strekking?
In de richtlijnen worden voorbeelden genoemd waarin
de arts de toestemming mag veronderstellen. Bijvoor-
beeld als het gaat om een verzoek van een nabestaande
die bij leven een goede band had met de overledene. De
echtgenoot die een zwaarwegend persoonlijk belang
heeft bij het inzien van het dossier en die voorheen vol-
ledig en in alle openheid bij de behandeling betrokken
was, kan na overlijden inzage in het dossier krijgen.
3 HR 20 april 2001, NJ 2001,
600
Een nabestaande/belanghebbende die informatie wil uit
het medisch dossier van erflater zal zich eerst tot de
hulpverlener richten die het dossier houdt. Deze hulp-
verlener beslist vervolgens of hij zijn geheimhoudings-
plicht opzijzet en de gevraagde informatie geeft. Als de
hulpverlener de informatie niet wil verstrekken en zich
op zijn beroepsgeheim beroept, kan de nabestaande/
belanghebbende de informatie via de civiele rechter vor-
deren.
In de casus van HR 20 april 20018 had erflater in zijn op
23 mei 1994 verleden testament zijn buurvrouw tot zijn
enige erfgenaam benoemd. In 1983 heeft erflater een
hersenbloeding gehad en verblijft sindsdien in een
somatisch verpleeghuis. Na zijn overlijden wil de broer
van erflater inzage in het medisch dossier dat berust bij
het verpleeghuis. Volgens de broer was erflater ten tijde
van het testeren niet in staat zijn wil te bepalen en aan
die wil uitdrukking te geven. Sinds de hersenbloeding
zou erflater aan geheugenverlies lijden en zou het moei-
lijk zijn met hem te communiceren. Erflaters broer zou
zonder het omstreden testament erfgenaam zijn geweest.
De broer vordert voor de rechtbank te Breda veroorde-
ling van het verpleeghuis om hem inzage te geven in de
medische dossiers van erflater. Het verpleeghuis doet
een beroep op zijn geheimhoudingsplicht. De rechtbank
wijst bij vonnis van 22 juli 1997 de vordering af; Hof
Den Bosch bekrachtigt op 13 oktober 1998 het vonnis
van de rechtbank.
Het hof overweegt dat de wettelijke geheimhoudings-
plicht die het verpleeghuis heeft ook na overlijden geldt.
Echter: deze geheimhoudingsplicht kan worden door-
broken. Er moet dan voldaan zijn aan de volgende eisen:
– Er bestaan zwaarwegende aanwijzingen dat de erfla-
ter niet over zijn verstandelijke vermogens beschikte
8. HR 20 april 2001, NJ 2001, 600 m.nt. W.M. Kleijn en F.C.B. van Wij-
men.
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en niet bekwaam was om rechtshandelingen te ver-
richten.
– Het is aannemelijk dat het medisch dossier daarover
opheldering zal kunnen geven, terwijl deze ophelde-
ring niet op andere wijze verkregen kan worden.
Als deze gegronde aanwijzingen niet bestaan, moet vol-
gens het hof van de wilsbekwaamheid van erflater wor-
den uitgegaan. Dit oordeel is volgens de Hoge Raad niet
onjuist.
Het hof heeft de wilsbekwaamheid van de erflater mede
aan de hand van hoe het testament tot stand is gekomen
onderzocht. Het hof heeft volgens de Hoge Raad toerei-
kend gemotiveerd waarom niet geconcludeerd mag wor-
den dat erflater zijn wil niet kon bepalen of uitdrukken;
dit ondanks het feit dat de communicatie met erflater
zeer moeizaam verliep. Het hof heeft daarbij onder meer
waarde gehecht aan de verklaring van de notaris die con-
troleerde of het testament de bedoeling van erflater uit-
drukte en deze de reikwijdte daarvan overzag, hetgeen
naar volle overtuiging van de notaris het geval was.
4 Voorwaarden inbreuk
geheimhoudingsplicht
In de jurisprudentie zijn in de loop der tijd de volgende
voorwaarden ontwikkeld waaraan cumulatief moet wor-
den voldaan voor een gerechtvaardigde inbreuk op de
geheimhoudingsplicht:
a. Er bestaan zwaarwegende aanwijzingen dat sprake
was van wilsonbekwaamheid ten tijde van het opma-
ken van het testament.
b. Aannemelijk is gemaakt dat de overledene, ware hij
nog in leven geweest, toestemming zou hebben gege-
ven.
c. Deze wijze van gegevensopenbaring is de enige effec-
tieve mogelijkheid om de gewenste opheldering te
verschaffen.
Voor het vaststellen van de voorwaarde onder a vraagt
de rechter de notaris naar de gang van zaken bij het
opmaken van het testament. Daarbij speelt een rol of de
notaris voor het vaststellen van de wilsbekwaamheid het
‘Stappenplan beoordeling wilsbekwaamheid ten behoeve
van notariële dienstverlening’ van de KNB9 heeft toege-
past. Dat blijkt bijvoorbeeld uit een uitspraak van Hof
Den Bosch:10 ‘[D]e notaris heeft zonder meer onjuist
gehandeld door het door de KNB opgestelde stappen-
plan niet te volgen.’11 Soms weigert de notaris overigens
hierover mededeling te doen aan de rechter, zo blijkt uit
9. Het stappenplan is in mei 2006 vastgesteld door het bestuur van de
KNB en in april 2013 geactualiseerd in samenspraak met Alzheimer
Nederland en samengevoegd met het VIA/EPN Protocol beoordeling
wils(on)bekwaamheid.
10. Hof Den Bosch 28 augustus 2012, LJN BX5905 en LJN BX5828.
11. Op tuchtrechtelijke gevolgen van het niet toepassen van het stappen-
plan wordt in deze bijdrage niet ingegaan.
een uitspraak van Rechtbank Amsterdam.12 Verder is
van belang wanneer en hoe de testateur over het concept
van het testament beschikte.
Wat betreft de voorwaarde onder b wordt eerst door de
rechter onderzocht of de patiënt gebruik heeft gemaakt
van de mogelijkheid een ander volmacht te geven voor
inzage in zijn medisch dossier (art. 7:465 BW). Deze
volmacht moet zich dan expliciet uitstrekken tot inzage
ná het overlijden.13 Is er geen volmacht, dan gaat de
rechter na of sprake kan zijn van veronderstelde toe-
stemming. Hof Arnhem oordeelde dat geen sprake kan
zijn van veronderstelde toestemming als vader en doch-
ter voorafgaand aan het overlijden minstens vijf jaar
geen contact hebben gehad.14
5 Wet cliëntenrechten zorg
De voorzieningenrechter in Oost-Nederland15 hanteer-
de onlangs artikel 23 van het wetsvoorstel Wet cliënten-
rechten zorg16 als richtsnoer bij de beantwoording van
de vraag of het beroepsgeheim na overlijden kan worden
doorbroken. In de oorspronkelijke tekst van het wets-
voorstel Wet cliëntenrechten zorg maakt artikel 23 deel
uit van hoofdstuk 3 ‘Informatie, toestemming, dossier
en bescherming van de persoonlijke levenssfeer’. De
tekst van het voorgestelde artikel 23 luidt:
‘Nabestaanden van de cliënt hebben jegens de zorg-
aanbieder slechts recht op inzage in of afschrift van
het dossier indien en voor zover:
a. de cliënt daarvoor schriftelijk toestemming heeft
gegeven, of
b. er sprake is van zwaarwegend belang ter zake voor
de nabestaanden.’
In de memorie van toelichting17 staat hierover onder
meer het volgende:
‘In de rechtspraak is de mogelijkheid van een inbreuk
op het beroepsgeheim uitgekristalliseerd. Artikel 23
geeft een codificatie van die jurisprudentie. In de eer-
ste plaats hebben nabestaanden recht op inzage
12. Rb. Amsterdam 27 februari 2013, LJN BZ5828: ‘De betrokken notaris
heeft geen opheldering willen geven omtrent de gang van zaken bij het
opmaken van een testament, ook niet ten aanzien van de vraag of het
Protocol beoordeling Wilsbekwaamheid destijds door de notaris is
gevolgd.’
13. Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Groningen 6 decem-
ber 2011, zaaknr. G 2010/51: ‘Ten aanzien van dit laatste oordeelt het
College dat (…) de volmacht te onbepaald is en verweerster niet
beschikte over aanwijzingen op grond waarvan zij die toestemming kon
veronderstellen, niet kan worden aangenomen dat de overledene zijn
toestemming gegeven heeft voor het overleggen van het volledige
medische dossier aan klaagster. Het College is van oordeel dat het
belang van klaagster bij inzage in de medische dossiers niet dermate
zwaarwegend is dat dit een inbreuk op het beroepsgeheim van ver-
weerster rechtvaardigt.’
14. Hof Arnhem 10 januari 2012, LJN BV0470.
15. Vzr. Rb. Oost-Nederland 23 maart 2013, LJN BZ6271.
16. Kamerstukken II 2009/10, 32 402, nr. 2.
17. Kamerstukken II 2009/10, 32 402, nr. 3, p. 125.
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indien er sprake is van schriftelijke toestemming van
de overledene. Een tweede grond voor inzage door
nabestaanden is het bestaan van een zwaarwegend
belang. Zo’n belang kan betrekking hebben op de
gezondheid of van financiële aard zijn. Financiële
belangen kunnen onder andere zijn: uitkering aan
nabestaanden voor een verzekering, gebruik van
gegevens in een aansprakelijkheidsprocedure of
gebruik van gegevens om de geldigheid van een
rechtshandeling aan te vechten, omdat de overledene
wilsonbekwaam was, bijvoorbeeld bij het opstellen
van testament. In het laatste geval moeten er wel
zwaarwegende aanwijzingen zijn dat inderdaad spra-
ke was van wils- of handelingsonbekwaamheid en dat
de wijze van gegevensopenbaring de enige mogelijk-
heid is om de gewenste opheldering te bieden.’
Inmiddels zijn alle onderdelen behalve kwaliteit, klach-
ten en geschillen uit het wetsvoorstel geschrapt.18 Dit
blijkt ook uit de derde nota van wijziging: ‘De hoofd-
stukken 3 tot en met 6 worden vervangen door “Effec-
tieve en laagdrempelige klachten- en geschillenbehande-
ling”.’19
Het wetsvoorstel gaat verder in een andere opzet omdat
de oorspronkelijke opzet van het wetsvoorstel volgens de
minister ‘vragen oproept en weerstand ontmoet’. Het
wetsvoorstel dat thans ter behandeling voorligt, bestaat
voornamelijk nog uit de klachten- en geschillenbehande-
ling.
Het is de bedoeling dat in deze kabinetsperiode ook de
andere onderwerpen uit het wetsvoorstel Wet cliënten-
rechten zorg afzonderlijk in wetsvoorstellen worden uit-
gewerkt, te weten:
– goed bestuur en medezeggenschap;
– aanpassing van de WGBO;
– aanpassing Wet toelating zorginstellingen.20
Naar verwachting zal het eerdere artikel 23 van het
wetsvoorstel Wet cliëntenrechten zorg worden uitge-
werkt in de aanpassing van de WGBO.
6 Tot slot
Na overlijden van de patiënt blijft het medisch beroeps-
geheim bestaan. In verband met de vaststelling van de
wilsbekwaamheid van erflater ten tijde van het testeren
kan het medisch beroepsgeheim opzij worden gezet. In
de jurisprudentie zijn daarvoor cumulatieve voorwaar-
den geformuleerd. Mogelijk komt er binnenkort
(opnieuw) een wetsvoorstel waarin deze voorwaarden
gecodificeerd worden.
18. Kamerstukken I 2012/13, 32 402, nr. B1, brief van de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 15 april 2013.
19. Kamerstukken II 2012/13, 32 402, nr. 12, Voorstel van wet houdende
Wet cliëntenrechten zorg, derde nota van wijziging.
20. Kamerstukken I 2012/13, 32 402, nr. A, Brief van de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 19 maart 2013.
Tijdens leven kan een volmacht worden gegeven voor
inzage in het medisch dossier met werking ná overlij-
den. Als zo’n volmacht niet is verstrekt aan degene die
de wilsbekwaamheid ten tijde van het testeren betwist,
moet deze, als hij toch inzage wil hebben in het medisch
dossier, de gang naar de rechter maken. De rechter zal
dan de notaris vragen hoe de totstandkoming van het
testament is verlopen en of gebruik is gemaakt van het
stappenplan. Vastlegging daarvan in het dossier dan wel
het testament is in verband met dergelijke toekomstige
vragen aan te bevelen.
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